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Maksiller Sinüsün Küçük Hücreli Karsinomunda Orbita
Tutulumu: Bir Vaka Sunumu

H. Şenol COŞKUN, Mahmut AKBAŞ, Mehmet ŞAHİN, E. Güçhan ALANOĞLU

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Onkoloji Bilim Dal› ISPARTA

ÖZET

Nöroektodermal kökenli küçük hücreli karsinomlar nadiren ekstratorasik dokularda yerleşim gösterirler. Ekstratorasik

küçük hücreli kanserler daha çok orta hatta görülmektedir. Küçük hücreli karsinomlar h›zl› lokal ve hematojen

yay›lma özelliği ile diğer kanserlerden ayr›l›rlar. Kanser hastalar›nda orbital tutulum nadir görülmektedir. Orbital tutu-

lum en çok, meme kanserinde ve koroid fleksusda görülmektedir. Çal›şmam›zda orbital metastaz› saptanan 63

yaş›ndaki erkek hasta sunuldu. Hasta tan›dan 4 ay sonra sağ üst kapağ›nda şişlik nedeniyle kliniğe başvurmuştu. Göz

kapağ›nda ptozise yol açan, çevre dokulara invazyon gösteren kitlesi vard› Hasta maksiller sinus küçük hücreli

kanserin orbital metastaz olarak değerlendirildi. 
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ABSTRACT

Orbital Involvement in the Small Cell Carcinoma of the Maxillary Sinus: A Case Report

Small cell cancers originate from neuroectodermal cells are rarely localized extrathorasic tissue. Extrathoracic small

cell cancers are frequently at midline localization. Small cell carcinoma has different clinic features such as rapidly

local involvement and systemic metastasis. Orbital involvement of malignancy is rare. The most common orbital

metastases from solid tumors are seen in breast cancer patients on uveal tract. We reported 63 years old male patients

with orbital metastasis. A patient admitted to clinic with right palpebral swelling at four months after initial diagno-

sis. We detected an ocular mass with proptosis, infiltration into adjacent tissue. The patient was diagnosed as orbital

metastasis from maxillary small cell carcinoma. 
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GİRİŞ

Küçük hücreli karsinomlar (KHK), nöroektodermal

kökenli kanserler olup nadiren ekstratorasik

bölgede yerleşirler. Kemoterapiye ve radyoterapiye

duyarl› olan bu grup kanserlerde, h›zl› ve atipik

lokal ve hematojen yay›l›m s›k görülen özellikler-

dendir. Ekstratorasik tutulum genellikle larinks,

pankreas, mesane gibi orta hatta lokalize organlar-

da görülür. Tedavi ile iyi cevap elde edilmekle

beraber s›k olarak lokal nüks, bölgesel yay›l›m ve

uzak organ metastazlar› ile hastalar k›sa yaşam

süresi gösterirler (1,2)

Orbitan›n malign tümörler taraf›ndan invazyonu az

görülen bir klinik görünümdür. Retinoblastom,

lenfoma ve rabdomyosarkom en s›k görülen primer

orabital tümörlerdir. Primer orbital tümörler

d›ş›nda çevre dokulardan lokal invazyon veya

hematojen metastazlar söz konusu olabilir (3).

OLGU SUNUMU

Sağ üst göz kapağ›ndaki şişlik nedeniyle başvuran

63 yaş›ndaki erkek hasta servise kabul edildi. Şişlik

bir hafta içinde başlam›ş ve 2 cm çapa ulaşm›şt›.

Hasta, 4 ay önce maksiller sinusteki kitleden

yap›lan biyopsi ile küçük hücreli karsinom tan›s›

alm›şt›. Maksiller kitle ile beraber boyunda 2x3

cm’lik lenfadenopati de mevcuttu. Hastaya sis-

platin 20 mg/m
2

5 gün, etoposid 100 mg/m
2

5 gün

kombine kemoterapisi 3 haftada bir 4 kür uygu-

lanm›şt›. İkinci kür sonras› tam cevap elde edil-

mişti. Dördüncü kürden sonra radyoterapi

başlanm›şt›. Hastaya 200cGy den 7 gün radyoterapi

uyguland›ktan sonra, genel durum bozukluğu

nedeniyle radyoterapiye devam edilememişti. Per-

formans statusu ECOG’a göre 3 olan hastan›n vital

fonksiyonlar› normaldi. Fizik muayenede; sağ göz

kapağ›nda 2 cm çap›nda kitle vard› (Resim 1). Üst

gözkapağ› pitotikti. Laboratuvar incelemelerinde

hemoglobin seviyesi 11.1 g/dl, hematokrit %31.1

olarak saptand›. Bunun d›ş›ndaki tam kan say›m› ve

biyokimyasal incelemeleri normaldi. Posteroan-

teriyor akciğer grafiğinde sağ üst zondaki fibrotik

değişiklikler d›ş›nda kitle görüntüsü yoktu. Boyun

nazofarinks ve paranazal bölge tomografisinde

nüks saptanmad›. Orbital bilgisayarl› tomografide

bulbus okuliyi anterolaterale iten üstte bulbus

okuliye, preseptal alana ve periorbital cilt alt› yağl›

dokuya, medial rektus kas›na ve optik sinire

uzan›m gösteren 33x35x35 mm’lik düzensiz kon-

turlu yumuşak doku kitlesi saptand› (Resim 2).

Ayn› incelemede yer alan beyin görüntüleri
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Resim 1. Üst göz kapağ›nda üzeri hiperemik kitle

görünümü. 

Resim 2. Kitlenin orbita üst duvar›ndaki tutulumu-

nun bilgisayarl› tomografide görünümü. 



doğald›. Hastaya nüks nedeniyle siklofosfamid 750

mg/m
2 

1 gün, epirubisin 75 mg/m
2

1 gün ve

vinkristin 2 mg/total 1 gün, profilaktik olarak fil-

gastrim (G-CSF) 30x10
6

Ü 3 haftada bir planland›.

Sağ bacakta derin ven trombozu saptanan hastaya

deltaparin 5000 Ü/gün başland›. Hasta ilk siklusun

uygulanmas›ndan 5 gün sonra evinde genel durum

bozukluğu ile kaybedildi. 

TARTIŞMA

KHK akciğerde s›k olmakla beraber hemen her

organ ve dokuda görülebilir. Yaklaş›k olarak

KHK'in %4’ü ekstrapulmoner yerleşmektedir.

Ekstrapulmoner küçük hücreli kanser en yayg›n

olarak uterus, serviks, özofagus, larenks, kolon,

rektum ve prostatda görülür (1,2,4,5). Bu organlar

genellikle orta hat yak›n›nda yerleşmiştir. Tümörde

nöroendokrin bir diferansiyasyon vard›r ve nöron

spesifik enolaz ile pozitif boyanma gösterir.

Kemoterapi ve radyoterapiye duyarl› tümörler

olmakla beraber, ilk tedavi ile iyi cevap elde edilse

bile h›zla nüks gözlenmektedir. Beş y›l›k sağ kal›m

oran› %15 civar›nda bildirilmektedir (5-9). Tan›

an›nda lokal bir ekstrapulmoner KHK var ise cer-

rahi uygun seçenek olabilir. Cerrahi sonras›

kemoterapi ile tedavinin devam etmesi önerilmek-

tedir. Tedavide s›k olarak sisplatin, etoposide ve

doksorubisin kombine kemoterapisi kullan›lmakla

beraber, vinkristin, antraksiklinler, metotraksat ve

siklofosfamid etkili olan diğer seçenek ilaçlard›r

(6,7). Paranazal sinüsün KHK kanserleri az

görülmekte, agresif bir klinik ve k›sa sağkal›m ile

beraberdir (10). Paranazal sinuste benzer agresif

özellik gösteren ve farkl› bir antide olarak yorum-

lanan sinuzal indiferansiye karsinomu göreceli

olarak daha s›k görülür (11-13) . Sinuzal indiferan-

siye karsinomda da sağkal›m çok k›sa süreli olmak-

ta ve vakalar›n yaklaş›k yar›s›nda orbital tutulum

olmaktad›r (11-14).

Orbitan›n primer malign tümörlerinin çoğunu

retinoblastom, lenfoma ve rabdomyosarkom

oluşturmaktad›r. Orbital metastaz daha çok uveal

trakt› ve karoid pleksusun posteriyor bölümünü tut-

maktad›r. En s›k olarak meme kanseri, prostat

kanseri, akciğer kanseri, malign melanom, ve

böbrek kanserlerinde görülmektedir. Koroid malign

melamom ise ayr› bir klinik olarak mevcuttur.

Orbita metastazlar›nda en s›k görülen semptom ve

bulgu göz hareketlerinde k›s›tl›l›k ve proptozis

olmaktad›r. Orbital metastazl› hastalar›n çoğunda

primer malignite hikayesi mevcut olmaktad›r (3,15-

19). 

Bizim olgumuzda; maksiller sinus KHK tan›s›

konulduktan sonra kemoterapi ile tam cevap elde

edilmesine rağmen 4. ayda orbital nüks ile

karş›laş›ld›. Lokal kontrolü art›rabilecek olan rad-

yoterapi hastan›n genel durumun uygun olmamas›

nedeniyle tamamlanamad›. İkinci s›ra kemoterapi

cevab› ise hastan›n ilk siklusu takiben kayb›

nedeniyle değerlendirilemedi. Ekstrapulmoner

yerleşimli KHK’ler dah h›zl› ve atipik klinik seyir

ile dikkati çekmekte ve k›sa sağkal›m ile beraber

olmaktad›r. 
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